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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان )aimlahthPﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
murotanoen( ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﺸﻤﯽ ﻧﻮزادان اﺳﺖ. در ﺑﺴﯿﺎري از
ﮐﺸﻮرﻫﺎ، داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ
ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاديﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 621 ﻧﻮزاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻻﯾﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺟﻨﺲ وارد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ
ﻧﻮزادن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ipepniW ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 36 ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ در
ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. روال اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد و ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه noitacolla modnar deifitartS ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﻮزاد، در
ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ¬ه
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادانﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
)murotanoen aimlahthP( ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﭼﺸﻤﯽ ﻧﻮزادان اﺳﺖ. در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ، داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5
درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﺑﻬﺰادﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9731 ﻧﻘﺶ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 0311 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در
زاﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﻮر )dnilB( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ
از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان، در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﭼﺸﻢ
دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺎن ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)-fles
dellortnoc( . ﺳﭙﺲ ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ وﯾﺰﯾﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﻔﺘﻪ دوم
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دارو
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ 1/73 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﻮزاداﻧﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﻄﺮه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو
ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه
ﺑﻪ روش زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد )100.0<P(.
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ
)100.0<P(. ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه اي در ﺑﺮوز ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﮐﺎﻣﻞ و ﻧﺎرس
و در ﭘﺮده ﺟﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺎره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزان ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻞ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ دارو در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از
ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ) (. آﻗﺎدوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0831
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1 درﺻﺪ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
0/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﮐﺎر
آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﺑﺮ روي 003 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در
زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﺒﯿﻪ ﺧﻮاﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ
ﺳﻪ ﮔﺮوه 001 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ
ﮐﺮدن ﻧﻮزادن، ﮔﺮوه اول ﯾﮏ ﻗﻄﺮه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% و ﮔﺮوه دوم ﯾﮏ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5% ﭼﺸﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﻮم
داروﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎ ﻣﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻮزادان از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ و ﻋﻮارض درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه اول 9% ، ﮔﺮوه
دوم 21% و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 43% ﺑﻮد )1000.0<P(. ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در
ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. درﮔﺮوه اول و دوم ﭘﺲ از
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اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﯾﺎ ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ارزان ﺗﺮ ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان در
ﻧﻘﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان ﺑﺎﻻﺳﺖ، از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% اﺳﺘﻔﺎده
ﮐﺮد ) (. inimA و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ را در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﺗﻌﺪاد 063 ﻧﻮزاد در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره
ده ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺳﺎل 0002-1002 در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول از ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم از ﭘﻤﺎد
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺪون ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/8، 01 و 71/5 درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )lacinilc
sitivitcnujnoc( و ﻋﻔﻮﻧﯽ )sitivitcnujnoc suoitcefni(،
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5
درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. وﻟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )6300.0=P(
و ﻋﻔﻮﻧﯽ )9800.0=P( ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ و ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎﺳﯿﻠﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ و suerua succocolyhpatS
ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ¬ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و 9/5 درﺻﺪ از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ sitamohcart aidymalhC اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪه
ﺑﻮد ) (. zitrO-zerimaR و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻗﻄﺮه 2/5 درﺻﺪ ﭼﺸﻤﯽ ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ )DEIP( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﭼﺸﻤﯽ )CO( ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 4002 ﻧﻮزاد از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ از ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮﻣﯽ
ﺗﺮاﺧﻤﯽ ﺟﻨﻮب ﻣﮑﺰﯾﮏ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد
4201 ﻧﻮزاد DEIP و ﺗﻌﺪاد 479 ﻧﻮزاد CO درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ
ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ روش اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ واﮐﻨﺶ
زﻧﺠﯿﺮه اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز )RCP( ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. در ﻃﯽ
84 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، DEIP و CO اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ
ﮐﻮﻧﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. از روز 3 ﺗﺎ روز 51، CO ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 6
درﺻﺪ اﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 10.0=P( DEIP(. ﭘﺲ از روز 61 در دو
ﮔﺮوه )75.0 = P( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ در ﻧﻮزادان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
DEIP اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )920.0 = P(. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭼﺸﻤﯽ در ﻫﺮ دو
ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮد ) (. آﻗﺎﻋﻠﯿﺸﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي
را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻪ داروي ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﻗﻄﺮه ﭘﺎوﯾﺪون
آﯾﻮداﯾﻦ و ﻗﻄﺮه اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ
ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 123 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪه
ﻃﯽ ﺑﺎزه 6ﻣﺎﻫﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، داروﻫﺎي اﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﻗﻄﺮه
ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 2/5% در ﭼﺸﻢ راﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده و ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ¬اي ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم
ﺗﻮﻟﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ، اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎر
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. داده¬ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 31SSPS و آزﻣﻮﻧﻬﺎي T ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و
ﻣﺠﺬور ﮐﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. 16 ﻧﻮزاد )91 %( دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ در
ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ، 41 ﻣﻮرد )22/9 %( ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،
ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ ﺑﻪ¬ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/96، 11/75،
6/52 و 9/1 درﺻﺪ دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﯿﺰ ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
و ﻧﻮع داروي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ
ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دوﭼﺸﻢ )ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و
ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻨﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
sitivitcnujnoc latanoen fo noitneverp eht ni enidoi-enodivop %5.2 fo tceffe eht fo noitaulavE 0202/1/1
31/4 16720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ¬دار ﻧﺒﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه¬ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ، اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اﻟﺰام
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد ) (. nahK و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 1/52 و 2/5 درﺻﺪ در ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
murotanoeN aimlahthpO اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع
ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع 002 ﭼﺸﻢ از 001 ﻧﻮزاد ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ دو
ﮔﺮوه 001 ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و 001ﭼﺸﻢ ﭼﭗ 001 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻮآپ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ در ﻋﺮض 03 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﺗﻤﺎم
ﻧﻮزادان ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻗﻄﺮه 2/5٪ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ در ﭼﺸﻢ راﺳﺖ
و ﯾﮏ ﻗﻄﺮه 1/52٪ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ در ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. 03 دﻗﯿﻘﻪ
ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ در ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ، دوﺑﺎره ﯾﮏ ﺳﻮاب
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮ روي
آﮔﺎر ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪﻧﺪ. در
ﻫﺮ ﮐﺸﺖ، ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه 1/52 و
2/5 درﺻﺪ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
آﻣﺎري از آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﮔﺮدﯾﺪ)100.0 = P(. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ در
ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 1/52 درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ )= P
100.0( )
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 621 ﻧﻮزاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻻﯾﻪﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ وارد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮم اﻓﺰار ipepniW ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 36 ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. روال اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد و ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه modnar deifitartS
noitacolla ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﻮزاد، در ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ
ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه اول دو ﻗﻄﺮه 2/5 درﺻﺪ ﺑﺘﺎدﯾﻦ )ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ( و در
ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه دوم دو ﻗﻄﺮه آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(
رﯾﺨﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻮزادان ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﮐﯽ ﭼﺸﻢ و ورم ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ ﯾﺎداﺷﺖ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاديﻫﺪف از اﺟﺮا
1- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
3- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ
اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 4- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
5- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ
اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 6-
ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ
ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 7-
ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از
درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻫﻢ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 8- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و
ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻮﻟﺪ )ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم( ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 9- ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ
sitivitcnujnoc latanoen fo noitneverp eht ni enidoi-enodivop %5.2 fo tceffe eht fo noitaulavE 0202/1/1
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2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن )ﺳﺰارﯾﻦ و ﻃﺒﯿﻌﯽ( ﺑﺎ
ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺎز ﻧﯿﺴﺖ
اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ -ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي -ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاديﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 621 ﻧﻮزاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻻﯾﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ وارد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮم اﻓﺰار ipepniW ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 36 ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. روال اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد و ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه modnar deifitartS
noitacolla ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﻮزاد، در ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ
ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه اول دو ﻗﻄﺮه 2/5 درﺻﺪ ﺑﺘﺎدﯾﻦ )ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ( و در
ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه دوم دو ﻗﻄﺮه آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(
رﯾﺨﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻮزادان ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﮐﯽ ﭼﺸﻢ و ورم ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ ﯾﺎداﺷﺖ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاداندﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
)murotanoen aimlahthP( ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﭼﺸﻤﯽ ﻧﻮزادان اﺳﺖ. در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ، داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5
درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﺑﺘﺎدﯾﻦ 5/2, ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي, ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاديﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
. ﺑﻬﺰادﻧﯿﺎ س، ﻣﺮادي پ، ﺷﻌﺒﺎن ﺧﺎﻧﯽ ب. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ )ﭘﻮﯾﺪونﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
آﯾﺪاﯾﻦ( در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻮﻧﮋوﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان. ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺎزﻧﺪاران، 9731، 01)72(: 85-35. . آﻗﺎدوﺳﺖ د، ﺷﺮﯾﻒ م ر، ﺧﻮرﺷﯿﺪي ا،
ﻣﻮﺳﻮي س غ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، 0831،
5)4(: 92-42. . آﻗﺎﻋﻠﯿﺸﯿﺮي ع، ﻧﺎدري م، ﺟﺪﯾﺪي خ، ﻧﻮرﯾﺎن و، رﻓﯿﻌﺰاده پ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻫﺎي ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﭘﺎوﯾﺪﯾﻦ آﯾﻮداﯾﻦ 2/5
درﺻﺪ ﺑﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم. ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮﺛﺮ، 9831، 51)2(:
401-99.
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اراﺋﻪ ﯾﮏ راﻫﮑﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ وﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺑﻬﺰادﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9731 ﻧﻘﺶ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 0311 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در
زاﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﻮر )dnilB( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ
از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان، در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﭼﺸﻢ
دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺎن ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)-fles
dellortnoc( . ﺳﭙﺲ ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ وﯾﺰﯾﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﻔﺘﻪ دوم
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دارو
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ 1/73 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﻮزاداﻧﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﻄﺮه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو
ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه
ﺑﻪ روش زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد )100.0<P(.
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ
)100.0<P(. ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه اي در ﺑﺮوز ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﮐﺎﻣﻞ و ﻧﺎرس
و در ﭘﺮده ﺟﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺎره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزان ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻞ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ دارو در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از
ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ) (. آﻗﺎدوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0831
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1 درﺻﺪ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
0/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﮐﺎر
آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﺑﺮ روي 003 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در
زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﺒﯿﻪ ﺧﻮاﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ
ﺳﻪ ﮔﺮوه 001 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ
ﮐﺮدن ﻧﻮزادن، ﮔﺮوه اول ﯾﮏ ﻗﻄﺮه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% و ﮔﺮوه دوم ﯾﮏ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5% ﭼﺸﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﻮم
داروﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎ ﻣﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻮزادان از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ و ﻋﻮارض درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه اول 9% ، ﮔﺮوه
دوم 21% و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 43% ﺑﻮد )1000.0<P(. ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در
ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. درﮔﺮوه اول و دوم ﭘﺲ از
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﯾﺎ ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ارزان ﺗﺮ ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان در
ﻧﻘﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان ﺑﺎﻻﺳﺖ، از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% اﺳﺘﻔﺎده
ﮐﺮد ) (. آﻗﺎﻋﻠﯿﺸﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻪ داروي ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﻗﻄﺮه ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ و
ﻗﻄﺮه اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 123 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪه ﻃﯽ ﺑﺎزه
6ﻣﺎﻫﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻪ
روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، داروﻫﺎي
اﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﻗﻄﺮه ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 2/5% در
ﭼﺸﻢ راﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده و ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ¬اي ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. در
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ، اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
داده¬ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 31SSPS و آزﻣﻮﻧﻬﺎي T ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. 16 ﻧﻮزاد )91 %( دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ در ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ، 41
ﻣﻮرد )22/9 %( ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ،
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اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ ﺑﻪ¬ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/96، 11/75، 6/52 و 9/1
درﺻﺪ دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﯿﺰ ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻧﻮع داروي
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم وﺟﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دوﭼﺸﻢ )ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻨﻈﺮ ﺑﺮوز
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ¬دار
ﻧﺒﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه¬ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ،
اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اﻟﺰام ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد ) (.
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 621 ﻧﻮزاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻻﯾﻪﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ وارد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮم اﻓﺰار ipepniW ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 36 ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ
ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و ﻧﯿﻤﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ. روال اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد و ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه modnar deifitartS
noitacolla ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﻮزاد، در ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ
ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه اول دو ﻗﻄﺮه 2/5 درﺻﺪ ﺑﺘﺎدﯾﻦ )ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ( و در
ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ¬ﻫﺎي ﮔﺮوه دوم دو ﻗﻄﺮه آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(
رﯾﺨﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻮزادان ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﮐﯽ ﭼﺸﻢ و ورم ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ ﯾﺎداﺷﺖ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
1( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازteMerAstnemeriuqeRtahW
درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن 2( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 3( ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ
ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن 4( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 5( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ
2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در
ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 7( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي
ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در
ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 8( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ
در ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻮﻟﺪ )ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم( 9( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ در 84 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از
درﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
)ﺳﺰارﯾﻦ و ﻃﺒﯿﻌﯽ(
اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪمﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
رﺿﺎﯾﺖ از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح اﻓﺮاد اﺻﻼ ﻧﺒﺎﯾﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻮزادن
ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﺠﺮي ﻃﺮح اﺳﺖ. ﻋﺪم
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺪم ﺗﺤﻤﯿﻞ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪمﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
رﺿﺎﯾﺖ از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح اﻓﺮاد اﺻﻼ ﻧﺒﺎﯾﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻮزادن
ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﺠﺮي ﻃﺮح اﺳﺖ. ﻋﺪم
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺪم ﺗﺤﻤﯿﻞ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻠﻮار ﻣﺪرس-ﺳﻪ راه ﻋﺪل- ﮐﻮﭼﻪ ﻓﺮض ﻣﻬﺪي- ﭘﻼك 14- ﻃﺒﻘﻪ 4sserddAemoH
sitivitcnujnoc latanoen fo noitneverp eht ni enidoi-enodivop %5.2 fo tceffe eht fo noitaulavE 0202/1/1
31/9 16720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻗﺰوﯾﻦ- ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪسecalPkroW
ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم دادﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت داﺑﻞ ﺑﻼﯾﻨﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎر )ﻧﻮزاد( و ﻫﻢ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ
ﭼﻪ داروﯾﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎآﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادانﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
)murotanoen aimlahthP( ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﭼﺸﻤﯽ ﻧﻮزادان اﺳﺖ ) (. ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزاداي در ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ) (. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ¬ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺟﻬﺎن
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 5 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﯽ ﻧﻮزادي ﺑﺮوز ﻣﯽ¬ﮐﻨﺪ ) (. در
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان ﻫﻨﻮز ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﻤﻮل
ﺑﺮاي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ¬رود. در ﻫﻨﺪ، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از 0/5 ﺗﺎ
33 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ) (.
در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن، ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 71 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺳﻞ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺷﯿﻮع
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان را 22/5 درﺻﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ) (. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادي
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎ ﻗﺮﻣﺰي و ﺗﻮرم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ادم ﭘﻠﮏ¬ﻫﺎ و ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادي
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ¬ﻫﺎي ﻣﺎدر، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﺷﺮاﯾﻂ زاﯾﻤﺎن و
ﺗﻮﻟﺪ و ﺗﻤﺎس ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺑﻬﺎ دارد. در ﺳﺎل 0881، ده درﺻﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن اروﭘﺎﯾﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﮔﻨﻮﮐﻮﮐﯽ ﻣﯽ¬ﺷﺪﻧﺪ. در
آن دوره ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﮐﻮري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ¬ﺷﺪ. در ﺳﺎل
1881 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ وﺿﻊ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮد، زﯾﺮا در اﯾﻦ زﻣﺎن ederC
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ رﯾﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل 2 %ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه در ﭼﺸﻤﻬﺎي ﻧﻮزادان ﺑﺮوز
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادي را از 01 %ﺑﻪ 0/3 %ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ در ﻃﯽ ﻗﺮن
ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺑﺮوز اﻓﺘﺎﻟﻤﯽ ﮔﻨﻮﮐﻮﮐﯽ ﻧﻮزادان در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و درﻣﺎن ﮔﻨﻮره ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
) (. ﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭼﺸﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮔﻨﻮﮐﻮﮐﯽ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻮري و آﺳﯿﺐ داﺋﻤﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻮد اﮔﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ )7(. ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
)OHW( ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ در ﺳﺎل 9991 ﺑﺮاي ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮐﻢ درآﻣﺪ ﺑﺎ
ﻋﻨﻮان 'ﺣﻖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز 0202' راه اﻧﺪازي ﻧﻤﻮد. ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺮاﺗﮋي¬ﻫﺎ
در اﯾﻦ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز، ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﭼﺸﻢ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از
murotanoen aimlahthP ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ
اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ) (. در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ، داروﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﺸﻮر
اﺗﺮﯾﺶ از 5 ﻧﻮع داروي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ،
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﻧﺌﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ و 2 ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ﺳﭙﺘﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺘﺮات
ﻧﻘﺮه و ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ¬ﺷﻮد ) (. ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﮐﺰ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺼﺮف ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﯾﺎ
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﺳﻮق ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ و دﻟﯿﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﺧﻮد را ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻠﯿﻪ
ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ و ﺳﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ آن ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ) (. ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻮري ﻧﻮزادان ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادي از ﻣﺤﻠﻮل ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه 2 درﺻﺪ، ﭘﻤﺎد ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﻤﺎد
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ ) (. ﻗﻄﺮه ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ روي ﮔﻨﻮﮐﻮك ﻣﺆﺛﺮ
اﺳﺖ و روي ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪارد )7(. اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﭼﺸﻤﯽ ﻃﯽ
ﺳﺎل-ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ) ، (. ﺷﯿﻮع ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﻧﻮزادان، ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﮏ
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن
اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪون اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ) (. ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ )ﺑﺘﺎدﯾﻦ( 2/5 درﺻﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ
sitivitcnujnoc latanoen fo noitneverp eht ni enidoi-enodivop %5.2 fo tceffe eht fo noitaulavE 0202/1/1
31/01 16720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﺎﮐﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﺷﺪ
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻮده و در ﺛﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ از
ﺷﯿﻮع murotanoen aimlahthP ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﻧﻤﺎﯾﺪ )41(.
ﺑﺘﺎدﯾﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ، ﻗﺎرچ، ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ، وﯾﺮوس ﻫﺮﭘﺲ ﺳﯿﻤﭙﻠﮑﺲ-2
)VSH( و وﯾﺮوس VIH ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ) (. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ در
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادي ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮار دﻫﺪ. *ﻃﺮح ﺑﻨﯿﺎدي: ﻃﺮﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮده وﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺣﺎﺻﻞ ازاﻧﺠﺎم آن را ﻧﺘﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻃﺮح اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. **ﻃﺮح
ﮐﺎرﺑﺮدي: ﻃﺮﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺑﻮده وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻧﺠﺎم آن
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻃﺮح ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ: ﺑﻬﺰادﻧﯿﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9731 ﻧﻘﺶ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ
ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 0311 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در زاﯾﺸﮕﺎه
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﻮر )dnilB( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ
ﻧﻮزادان، در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ
ﻫﻤﺎن ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)dellortnoc-fles( .
ﺳﭙﺲ ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ وﯾﺰﯾﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دارو در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﯿﺎر
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ
ﻧﮑﺮدﻧﺪ 1/73 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﻄﺮه درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﺎﯾﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد )100.0<P(. ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ
اول و دوم ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ )100.0<P(. ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه اي در
ﺑﺮوز ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان ﮐﺎﻣﻞ و ﻧﺎرس و در ﭘﺮده ﺟﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺎره
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزان ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ
دارو در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ
ﮔﯿﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد ) (. آﻗﺎدوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1 درﺻﺪ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5 درﺻﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﯾﮏ
ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﺑﺮ روي 003 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﺒﯿﻪ ﺧﻮاﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 001 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﻮزادن، ﮔﺮوه اول ﯾﮏ
ﻗﻄﺮه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% و ﮔﺮوه دوم ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
0/5% ﭼﺸﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﻮم داروﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ.
ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻮزادان از ﻧﻈﺮ
ﺑﺮوز ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ و ﻋﻮارض درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه اول 9% ، ﮔﺮوه دوم 21% و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 43% ﺑﻮد
)1000.0<P(. ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. درﮔﺮوه اول و دوم ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﯾﺎ ﭘﻤﺎد
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ارزان ﺗﺮ ﺑﻮدن
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻧﻘﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان
ﺑﺎﻻﺳﺖ، از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ 1% اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ) (. inimA و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
2002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ را در
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ،
ﺗﻌﺪاد 063 ﻧﻮزاد در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ده ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺳﺎل 0002-1002
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول از ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ
2/5 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم از ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺪون ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ
sitivitcnujnoc latanoen fo noitneverp eht ni enidoi-enodivop %5.2 fo tceffe eht fo noitaulavE 0202/1/1
31/11 16720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه اول ﺗﺎ ﺳﻮم
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/8، 01 و 71/5 درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )sitivitcnujnoc lacinilc( و ﻋﻔﻮﻧﯽ
)sitivitcnujnoc suoitcefni(، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻗﻄﺮه
ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ و ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 0/5 درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. وﻟﯽ
اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )6300.0=P( و ﻋﻔﻮﻧﯽ )9800.0=P(
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﯾﻦ 2/5 درﺻﺪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎﺳﯿﻠﻬﺎي
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ و suerua succocolyhpatS ﺷﺎﯾﻊ¬ﺗﺮﯾﻦ
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ¬ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و 9/5 درﺻﺪ از ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﻣﻮرد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ sitamohcart aidymalhC اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد )
(. zitrO-zerimaR و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻗﻄﺮه 2/5 درﺻﺪ ﭼﺸﻤﯽ ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ )DEIP( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﭼﺸﻤﯽ )CO( ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻧﻮزادان
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 4002 ﻧﻮزاد از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ از ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮﻣﯽ
ﺗﺮاﺧﻤﯽ ﺟﻨﻮب ﻣﮑﺰﯾﮏ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد
4201 ﻧﻮزاد DEIP و ﺗﻌﺪاد 479 ﻧﻮزاد CO درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ
ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ روش اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ واﮐﻨﺶ
زﻧﺠﯿﺮه اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز )RCP( ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. در ﻃﯽ
84 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، DEIP و CO اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ
ﮐﻮﻧﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. از روز 3 ﺗﺎ روز 51، CO ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 6
درﺻﺪ اﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 10.0=P( DEIP(. ﭘﺲ از روز 61 در دو
ﮔﺮوه )75.0 = P( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ در ﻧﻮزادان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
DEIP اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )920.0 = P(. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭼﺸﻤﯽ در ﻫﺮ دو
ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮد ) (. آﻗﺎﻋﻠﯿﺸﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي
را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻪ داروي ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﻗﻄﺮه ﭘﺎوﯾﺪون
آﯾﻮداﯾﻦ و ﻗﻄﺮه اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ
ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 123 ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪه
ﻃﯽ ﺑﺎزه 6ﻣﺎﻫﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، داروﻫﺎي اﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﻗﻄﺮه
ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 2/5% در ﭼﺸﻢ راﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده و ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ¬اي ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم
ﺗﻮﻟﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ، اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎر
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. داده¬ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 31SSPS و آزﻣﻮﻧﻬﺎي T ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و
ﻣﺠﺬور ﮐﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. 16 ﻧﻮزاد )91 %( دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ در
ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ، 41 ﻣﻮرد )22/9 %( ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،
ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﭘﺎوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ ﺑﻪ¬ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/96، 11/75،
6/52 و 9/1 درﺻﺪ دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﯿﺰ ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
و ﻧﻮع داروي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ
ﻧﺌﻮﻧﺎﺗﻮروم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دوﭼﺸﻢ )ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و
ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻨﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ¬دار ﻧﺒﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه¬ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ، اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اﻟﺰام
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد ) (. nahK و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ 1/52 و 2/5 درﺻﺪ در ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
murotanoeN aimlahthpO اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع
ﻣﺪاﺧﻠﻪ¬اي ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع 002 ﭼﺸﻢ از 001 ﻧﻮزاد ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ دو
ﮔﺮوه 001 ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و 001ﭼﺸﻢ ﭼﭗ 001 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻮآپ
ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ در ﻋﺮض 03 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﺗﻤﺎم
ﻧﻮزادان ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻗﻄﺮه 2/5٪ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮداﯾﻦ در ﭼﺸﻢ راﺳﺖ
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ﻪﻘﯿﻗد 30 .ﺪﺷ هداد راﺮﻗ ﭗﭼ ﻢﺸﭼ رد ﻦﯾادﻮﯾآ نوﺪﯾوﻮﭘ ٪25/1 هﺮﻄﻗ ﮏﯾ و
باﻮﺳ ﮏﯾ هرﺎﺑود ،ﻢﺸﭼ ود ﺮﻫ رد ﻦﯾادﻮﯾآ نوﺪﯾوﻮﭘ نداد راﺮﻗ زا ﺲﭘ
يور ﺮﺑ ﯽﺑوﺮﮑﯿﻣ نﻮﯿﺴﻧﺎﭙﺳﻮﺳ .ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﯽﯾﺎﯾﺮﺘﮐﺎﺑ ﺖﺸﮐ ياﺮﺑ ﺖﯾﻮﺘﮑﻧﮋﻨﮐ
رد .ﺪﻧﺪﺷ شرﺎﻤﺷ ﯽﺑوﺮﮑﯿﻣ يﺎﻫ ﯽﻧﻮﻠﮐ داﺪﻌﺗ و هﺪﺷ ﺢﯿﻘﻠﺗ ﺮﻤﺨﻣ هرﺎﺼﻋ رﺎﮔآ
و 25/1 هﺮﻄﻗ ﻦﺘﺨﯾر زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ ﯽﯾﺎﯾﺮﺘﮐﺎﺑ ﯽﻨﻠﮐ يﺎﻫﺪﺣاو داﺪﻌﺗ ،ﺖﺸﮐ ﺮﻫ
ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﯾﺰﺠﺗ ياﺮﺑ .ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻢﻫ ﺎﺑ ﻦﯾادﻮﯾآ نوﺪﯾوﻮﭘ ﺪﺻرد 5/2
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